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矯正治療法を用いずマルチブラケット装置単独で治療した不正咬合患者 19 名（女性 19
名）を対象とした。なお、下顎骨偏位、顎関節症状、下顎頭や下顎骨変形を示す症例は
含まれていない。動的治療開始時の平均年齢は 24.3 歳で、平均動的治療期間は 2 年 7
か月であった。初診時、動的治療終了時および保定開始から 2年後に撮影した顎関節断
層規格 X 線写真と、同時期の頭部 X 線規格写真で顎顔面形態変化を解析し、顎関節形態
変化と顎顔面形態変化との関連性を検討した。 
【結果および考察】 
顎顔面形態の変化は、動的治療終了時に U1-FH と overjet は有意に減少し、
interincisal angle は有意な増加が認められたことから、骨格性上顎前突症の動的矯












































  ・顎関節断層Ｘ線規格写真撮影機はどこの会社のものなのか。 
  ・顎関節形態において矯正未治療者との比較はされているのか。 
  ・顎関節形態において顎関節症を伴う患者との比較はされているのか。 
  ・顎関節形態の生理的変化は考慮されているのか。 
  ・どのように本研究を臨床の場で応用していくのか。 
 上記の質問事項に対し、本申請者は専門知識を踏まえて的確に回答した。本申請者
は博士（歯学）として十分な学力および専門知識を有するものと認め、最終試験を合格
と判定した。 
